
Demande 

� d’alignement  � d’autorisation de voirie 

DEMANDEUR : 

Nom, Prénom :  ..................................................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................................  

Téléphone & courriel :  ......................................................................................................................................................  

AGISSANT 

���� pour mon compte personnel ���� pour le compte de : …………………………………………………. Demeurant à : 

 ...........................................................................................................................................................................................  

SOLLICITE 

���� la délimitation du domaine public 

L’autorisation d’effectuer les travaux ci-après : ���� ravalement ou travaux sur façade ���� échafaudage ���� pose de buses 

���� autres travaux (préciser lesquels) :  ...............................................................................................................................  

Adresse des travaux :  ........................................................................................................................................................  

Références cadastrales :  ...................................................................................................................................................  

Date prévue de commencement des travaux : …………………………………………….… Durée envisagée :  ................................  

Certificat d’urbanisme ou permis de construire (date et n°) :  ..........................................................................................  

Pièces à joindre : plan de masse, de situation ou croquis permettant de localiser le terrain ou de préciser la 

demande. 

Les travaux ne pourront commencer qu’après réception par le demandeur de l’avis favorable du Maire. 

M’ENGAGE A PAYER LA REDEVANCE EVENTUELLE D’OCCUPATION. 

Le ………………………………………………..,  Signature du demandeur 

AVIS DU MAIRE 

���� Avis favorable  ���� Avis défavorable - Motifs :  ........................................................... 

 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

A Clohars-Carnoët, le ……………………………………………………………., 

Le Maire,  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 �� Arrêté : .............................

 ...........................................................................................................................................................................................  
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